VIDEOGRABACION 2 3
DOCENTE '
SerViC'iO Unidad Docente
Canario de la Salud VGD_MFyCLP v.1 21-02-2011 MFyC
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA Las Palmas

AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

VIDEOCAMARA UD MFyC Las Palmas  N° 1

Handycam SONY DCR -SR 15E
HDD 80 GB — 50x Zoom
N° Serie IMEI: 1344024-4
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VIDEOCAMARA N° 1

Handycam Sony DCR SR15E

N° Serie IMEI 1344024-4

RESERVA

DESDE

/ /

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO / SI

Nombre:

Unidad Docente Recibe

VIDEOCAMARA N° 1

Handycam Sony DCR SR15E

N° Serie IMEI 1344024-4

RESERVA

DESDE

I

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO / SI

Nombre:

Unidad Docente Recibe




VIDEOGRABACION 2 'b
Servicio Unidad Docente

Canario de la Salud VGD_MFyCLP v.1 21-02-2011 MFyC
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA Las Palmas
AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

DOCENTE

VIDEOCAMARA UD MFyC Las Palmas  N° 2

Handycam SONY DCR-SR 15E
HDD 80 GB — 50x Zoom
N° Serie IMEI: 1344015-4
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VIDEOCAMARA N° 2

Handycam Sony DCR SR15E

N° Serie IMEI 1344015-4

RESERVA

DESDE

/ /

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / Sl

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO / SI

Nombre:

Unidad Docente Recibe

VIDEOCAMARA N° 2

Handycam Sony DCR SR15E

N° Serie IMEI 1344015-4

RESERVA

DESDE

I

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO / SI

Nombre:

Unidad Docente Recibe
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DOCENTE y

SerViC'iO Unidad Docente
Canario de la Salud VGD_MFYCLP  v.1 21-02-2011 MFyC

GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA Las Palmas
AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

VIDEOCAMARA UD MFyC Las Palmas N° 3

Handycam SONY DCR - SR 58 E
HDD 80 GB — 60x Zoom
N° Serie IMEI: 1352792-F
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VIDEOCAMARA N° 3

Handycam Sony DCR SR 58 E

N° Serie IMEI 1352792-F

RESERVA

DESDE / /

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO /Sl | Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO /Sl | Nombre:

Unidad Docente Recibe

VIDEOCAMARA N° 3

Handycam Sony DCR SR 58 E

N° Serie IMEI 1352792-F

RESERVA

DESDE / /

HASTA /

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO / SI

Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO / SI

Nombre:

Unidad Docente Recibe




VIDEOGRABACION 2 'b
Servicio Unidad Docente

Canario de la Salud VGD_MFyCLP  v.1 21-02-2011 MFyC
GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA Las Palmas
AREA DE SALUD DE GRAN CANARIA

DOCENTE

|

VIDEOCAMARA UD MFyC Las Paimas N° 4

Handycam SONY DCR -SR 75E
HDD 60 GB — 60x Zoom
N° Serie IMEI:

2011
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VIDEOCAMARA N° 4

Handycam Sony DCR SR 75E

N° Serie IMEI

RESERVA

DESDE / /

HASTA

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO /Sl | Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO /Sl | Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO /Sl | Nombre:

Unidad Docente Recibe

VIDEOCAMARA N° 4

Handycam Sony DCR SR 75E

N° Serie IMEI

RESERVA

DESDE / /

HASTA

CENTRO SALUD

OBJETIVO GRABACION

RECOGE

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO /S| | Notas:

Unidad Docente Entrega

ENTREGA

FECHA

FIRMA

REVISA MATERIAL

NO /S| | Notas:

ARCHIVO GRABACION

NO /S| | Nombre:

Unidad Docente Recibe







